
FULL DE JUSTIFICACIÓ DE FALTES D'ASSISTÈNCIA I DE PUNTUALITAT

D/a amb DNI (si
és menor d'edat: pare, mare o tutor legal),

EXPOSA que l'alumne/a:  del curs i

grup , ha faltat o faltarà a classe el dia o dies:

pel següent motiu:

S'adjunten els següents documents:

Assistència a consulta mèdica.

Informe mèdic.

Circumstàncies familiars d'especial gravetat.

Deure inexcusable de caràcter públic.

Qualsevol altra causa de força major legalment justificada.

Calvià, a de de .

Signat,

HOJA DE JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA Y DE PUNTUALIDAD

D/a con DNI (si
es menor de edad: padre, madre o tutor legal),

EXPONE que el alumno/a:  del curso y

grupo , ha faltado o faltará a clase el día o días:

por el siguiente motivo:

Se adjuntan los siguientes documentos:

Asistencia a consulta médica.

Informe médico.

Circunstancias familiares de especial gravedad.

Deber inexcusable de carácter público.

Cualquier otra causa de fuerza mayor legalmente justificada.

Calvià, a de de .

Firmado,
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